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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KONKURSU 

„Pracodawca zaangażowany społecznie”

Proszę wybrać kategorię:
	
	kategoria A — Pracodawca zatrudniający osoby chorujące psychicznie w regionie łódzkim w roku 2019

	
	kategoria B — Pracodawca zaangażowany społecznie w regionie łódzkim w roku 2019

	
	kategoria C — Ambasador zatrudnienia osób chorujących psychicznie w regionie łódzkim w roku 2019


1. Nazwa osoby fizycznej/osoby prawnej/jednostki organizacyjnej nieposiadającej osobowości prawnej 

	


2. Adres 

	


3. Przedmiot działalności

	


4. Rok założenia firmy

	


5. Liczba zatrudnianych osób ogółem na dzień 31.10.2019 
	a) na umowę o pracę/spółdzielczą umowę o pracę (niezależnie od wymiaru etatu):
b) na umowę cywilno-prawną:


6. Liczba zatrudnianych osób chorujących psychicznie na dzień 31.10.2019
	a) na umowę o pracę/spółdzielczą umowę o pracę:
b) na umowę cywilno-prawną:


7. Liczba zatrudnianych osób niepełnosprawnych na dzień 31.10.2019
	a) na umowę o pracę/spółdzielczą umowę o pracę:
b) na umowę cywilno-prawną:


8. Ilość zatrudnionych pracowników, którzy byli zagrożeni wykluczeniem społecznym

	a) na umowę o pracę/spółdzielczą umowę o pracę:
b) na umowę cywilno-prawną:


9. Działania/inicjatywy na rzecz pracowników chorujących psychicznie

	


10. Zaangażowanie społeczne osoby/firmy/jednostki – opis działań

	


11. Ilość beneficjentów programów zaangażowania społecznego w okresie 01.01.2019 – 31.10.2019

	


12. Wartości finansowe zaangażowania społecznego w okresie 01.01.2019 – 31.10.2019

	a). Kwota przychodów ogółem podmiotu:

b). Kwota wydatkowana na wsparcie społeczne:

- w tym kwota pochodząca ze źródeł zewnętrznych:


13. Promocja zatrudnienia osób chorujących psychicznie – opis działań

	


14. Ilość i krótkie streszczenie/streszczenia publikacji promujących zatrudnienie osób chorujących psychicznie 

	


15.  Kryteria społeczne

	1. Istnienie systemu gwarantującego pracownikom możliwość współdecydowania 
o kierunkach rozwoju przedsiębiorstwa (rada pracownicza lub inny organ)
	tak
	nie

	
	
	

	Jeśli istnieje, proszę opisać:
	

	2. Przystosowanie miejsc pracy do specyfiki potrzeb pracowników niepełnosprawnych lub wykluczonych (programy integracyjne, potrzebne udogodnienia itp.)
	tak
	nie

	
	
	

	Jeśli istnieją, proszę opisać:
	

	3. Inne działania podejmowane na rzecz osób defaworyzowanych na rynku pracy (staże, stosowanie elastycznych form zatrudnienia, telepracy itp.)
	tak
	nie

	
	
	

	Jeśli tak, proszę opisać:
	

	3. Istnienie sieci współpracy z innymi podmiotami
	tak


	nie



	
	
	

	Jeśli istnieje, proszę wskazać podmioty/organizacje współpracujące i opisać zakres współpracy:
	


16. Data i podpis osoby dokonującej zgłoszenia

	


� Niepotrzebne skreślić.


� Publikacje mogą mieć dowolną formę: papierową, elektroniczną, medialną, także w postaci wpisów �na portalach społecznościowych, etc.





Projekt TRANSFER: innowacyjny program przeniesienia usług psychiatrycznych z instytucji do środowiska.
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II etap - testowanie modelu
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